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امروزه یکی از مشکالت بهداشت جهانی، افزایش شیوع مقاومت آنتی بیوتیکی پاتوژن ها می باشد. اولین عامل 
مهم در افزایش مقاومت میکروبی استفاده نادرست از آنتی بیوتیک ها می باشد. درمان براساس الگوی مقاومت 
عترین عوامل باکتریایی است که از یکی از شایE.coli ضد میکروبی پاتوژنهای عامل عفونت صورت میگیرد. 
عفونت های انسانی جدا شده است. مقاومت دارویی این باکتری اهمیت زیادی به خصوص در بیماران بستری 
در بیمارستانها دارد. این باکتری از مهمترین علل میکروبی شایع در عفونت های ادراری است و عامل بسیاری 
سیس، عفونت های زخم،گاستروانتریت و مننژیت نوزادی به شمار می از عفونت های بیمارستانی از قبیل سپ
در سرتاسر جهان گزارش شده است و سرعت افزایش مقاومت در این  E.coliمقاومت ضد میکروبی در رود.   
باکتری، نگرانی های زیادی در کشورهای در حال توسعه و توسعه یافته ایجاد کرده است. با کشف آنتی بیوتیک 
یش آنتی بیوتیک های جدید و رواج استفاده از آنها در درمان بیماری های عفونی باکتریال، مقاومت ها پیدا
های باکتریایی در برابر این مواد ضدباکتریایی به وجود آمد و مکانیسم های مقاومت باکتریایی در برابر آنتی 
تأثر از اپیدمیولوژی هر منطقه است، بیوتیک ها، مختلف و متفاوت هستند. از آنجا که الگوی مقاومت دارویی م
همچنین با مقاوم شدن باکتری ها نسبت به آنتی بیوتیک ها، بررسی الگوی مقاومت دارویی ضرورت دارد. از 
در بیمارستان افضلی پور  E.coliاین رو، این پژوهش با هدف تعیین الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی باکتری 






 مواد و روش ها: 
نمونه های  E.coliتحلیلی گذشته نگر به بررسی الگوی مقاومت ضد میکروبی باکتری  -این مطالعه توصیفی 
بیمار به تفکیک بخش های مختلف بیمارستان افضلی پور کرمان پرداخت، جمعیت مورد مطالعه ی ما،  139
نمونه های تمام بیمارانی بودند که در بخش های مختلف بیمارستان افضلی پور کرمان از ابتدای نیمسال دوم 
داشتند.  E.coliمثبت از نظر باکتری بستری شده بودند و جواب کشت  1399تا پایان نیمسال اول  1397
اطالعات دموگرافیک این بیماران مانند سن و جنس و در نتیجه نمونه های این بیماران وارد مطالعه شده و 
. در ادامه با توجه به پرونده همچنبن نوع نمونه، بخش بستری شده، الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی ثبت گردید 
داده های به  بررسی شد. E.coliتست حساسیت انتی بیوتیکی باکتری  پزشکی بیماران نمونه ها از جهت
دست آمده از هر نمونه ، در فرم جمع آوری داده تهیه شده برای هر بیمار ، ثبت شد و الگوی مقاومت آنتی 
 در هر نمونه بررسی گردید. E.coliبیوتیکی مربوط به باکتری 
 یافته ها: 
(. نمونه %61/ 2نفر،  85یش از نیمی از بیماران را زنان تشکیل میدادند ) به طور خالصه نتایج نشان داد که ب
( و بیشترین نمونه های ارسالی از بخش %59نمونه،  82های ادراری بیشترین نمونه ها را تشکیل میدادند ) 
 105( بودند. داروی سیپروفلوکساسین رایج ترین آنتی بیوتیک تجویز شده بود )%7/13نمونه،  19اورژانس ) 
مورد( مقاومت اختصاص  40) % 4/78(. بیشترین میزان مقاوت به آنتی بیوتیک سفازولین با میزان % 5/75نفر، 
مورد(  58% ) 7/66مورد( و سفوتاکسیم با میزان  42) %4/73داشت. پس از آن انتی بیوتیک سفکسیم با میزان 
ی بیوتیک های مصرف شده با جنس در آنت E.coliمقاومت در رتبه های بعدی قرار داشتند. میزان مقاومت 
بیماران ارتباط آماری معنی داری نداشت. در بین نمونه های مقاوم به آنتی بیوتیک سفوتاکسیم بیش از نیمی 
درصد نمونه های مقاوم به  72(. بیش از P-value=04/0( ) %5/65مورد،  38از نمونه ها از نوع ادراری بودند )
و تراشه بودند و نمونه های برونش و تراشه در مقایسه با سایر نمونه ها در ایمی پنم ، از نمونه های برونش 
(. در بیش از نیمی از نمونه های P-value= 005/0مقابل ایمی پنم مقاومت انتی بیوتیکی بیشتری داشتند) 
 بیمارانی که آنتی بیوتیک داکسی سیکلین را مصرف کرده بودند ، مقاومت نسبت به این آنتی بیوتیک وجود 
(. کمتر از P-value=04/0داشت و تمام نمونه های زخم و آبسه در مقابل این آنتی بیوتیک مقاوم بودند ) 
انتی بیوتیک آمیکاسین مقاومت داشتند و در بین آنان نمونه های برونش و تراشه  به  از آنان نسبت  نیمی 
 (. P-value=0001/0بصورت معنی داری بیشتر از نمونه های دیگر بوده و مقاومت داشتند )
  نتیجه گیری:
به طور قابل توجهی نسبت به آنتی بیوتیک  E coliنتایج مطالعه حاضر نشان میدهد مقاومت سویه های 
سفکسیم، و همچنین در رتبه های بعد نسبت به آنتی بیوتیک های سفوتاکسیم، کلیندامایسین، سفتریاکسون، 
عل شاید  که  بوده  باال  اریترومایسن  و  سیکلین  و داکسی  باشد،  ها  بیوتیک  آنتی  این  رویه  بی  مصرف  آن  ت 
همچنین تجویز داروی سیپروفلوکساسین در بین بیماران بیشترین فراوانی را دارد. بدیهی است به دلیل افزایش 
رو به رشد مصرف آنتی بیوتیک ها و متعاقب آن گسترش روزافزون مقاومت های آنتی بیوتیکی، کنترل ظهور 
اجتناب ناپذیر است و تجویز و مصرف غیرمنطقی آنتی بیوتیک ها درمان بیماریهای مقاومت ها، ضروری و 
عفونی را با مشکل مواجه می سازد. لذا با نظارت بر مصرف مواد ضدمیکروبی در درمان عفونتهایی که واجد 
ان تا مقاومت های چنددارویی می باشند و در صورت امکان تعیین فنوتیپ و ژنوتیپ سویه های مقاوم می تو
 حدودی از توسعه مقاومت در باکتریها جلوگیری به عمل آورد. 




















One of the problems of global health today is the increasing prevalence of antibiotic resistance 
of pathogens. The first important factor in increasing microbial resistance is the misuse of 
antibiotics. Treatment is based on the pattern of antimicrobial resistance of infectious 
pathogens. E.coli is one of the most common bacterial agents isolated from human infections. 
The drug resistance of this bacterium is very important, especially in hospitalized patients. This 
bacterium is one of the most common microbial causes in urinary tract infections and is the 
cause of many nosocomial infections such as sepsis, wound infections, gastroenteritis and 
neonatal meningitis. Antimicrobial resistance to E. coli has been reported worldwide, and the 
rapid increase in resistance to this bacterium has raised many concerns in developing and 
developed countries. With the discovery of antibiotics, the emergence of new antibiotics and 
the widespread use of them in the treatment of bacterial infectious diseases, bacterial resistance 
to these antibacterial substances was created and the mechanisms of bacterial resistance to 
antibiotics are different. Since the pattern of drug resistance is affected by the epidemiology of 
each region, it is also necessary to study the pattern of drug resistance as bacteria become 
resistant to antibiotics. Therefore, this study was performed to determine the pattern of 
antibiotic resistance of E.coli in Afzalipour Hospital in Kerman by ward and sample type. 
Methods:  
This retrospective descriptive-analytical study examined the antimicrobial resistance pattern of 
E.coli bacteria in 139 patient samples separately from different wards of Afzalipour Hospital 
in Kerman. The study population was the samples of all patients in different wards of Afzali 
Hospital. Poor Kerman were hospitalized from the beginning of the second half of 1397 to the 
end of the first half of 1399 and had a positive culture result in terms of E.coli bacteria. As a 
result, the samples of these patients were included in the study and the demographic 
information of these patients, such as age and sex, as well as the type of sample, hospitalized 
ward, and antibiotic resistance pattern were recorded. Then, according to the medical records 
of the patients, the samples were examined for antibiotic susceptibility testing of E. coli. The 
data obtained from each sample were recorded in the data collection form prepared for each 
patient, and the pattern of antibiotic resistance of E. coli in each sample was examined. 
Results:  
In summary, the results showed that more than half of the patients were women (85 patients, 
6.2%). Urine samples were the most samples (82 samples, 59%) and most samples were sent 
from the emergency department (19 samples, 13.7%). Ciprofloxacin was the most common 
antibiotic prescribed (105 patients, 75.5%). The highest resistance was given to the antibiotic 
cefazolin with 78.4% (40 cases) of resistance. After that, cefixime with 73.4% (42 cases) and 
cefotaxime with 66.7% (58 cases) resistance were in the next ranks. There was no statistically 
significant relationship between E.coli resistance in antibiotics and sex of patients. Among the 
antibiotic-resistant samples of cefotaxime, more than half of the samples were urinary (38 
cases, 65.5%) (P-value = 0.04). More than 72% of imipenem-resistant specimens were 
bronchial and tracheal specimens, and bronchial and tracheal specimens were more antibiotic-
resistant than imipenem (P-value = 0.005). In more than half of the patients who took 
doxycycline, there was resistance to this antibiotic and all wound and abscess samples were 
resistant to this antibiotic (P-value = 0.04). Less than half of them were resistant to the 
antibiotic amikacin and among them bronchial and tracheal samples were significantly more 
than other samples and were resistant (P-value = 0.0001). 
Conclusions:   
The results of the present study show that the resistance of E coli strains to cefixime antibiotics 
is significantly higher and also to the ceftoxime, clindamycin, ceftriaxone, doxycycline and 
erythromycin antibiotics in the later ranks, which may be due to excessive use. These 
antibiotics, as well as ciprofloxacin are the most common among patients. Obviously, due to 
the growing use of antibiotics and the consequent expansion of antibiotic resistance, controlling 
the emergence of resistance is necessary and inevitable, and the irrational prescription and use 
of antibiotics makes it difficult to treat infectious diseases. Therefore, by monitoring the use of 
antimicrobials in the treatment of infections that have multidrug resistance and if possible to 
determine the phenotype and genotype of resistant strains, the development of resistance in 
bacteria can be prevented to some extent. 
Keywords:  
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